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1. Introduccio

Actualment no hi ha cap producte comercial que surti al mercat sense haver estat valorat previament per les possibles
persones usuaries finals. De la mateixa manera, cada vegada és més freqiient la participacid de pacients inicialment en
la cocreacid de continguts i/o en l'avaluacié d'un programa, aplicacié o qualsevol producte sanitari que faci servir la
tecnologia i que pugui incidir sobre la salut.

La cocreacid és un procés d’interaccié entre professionals i pacients o persones usuaries en que es dissenyen i recullen
totes les necessitats, noves idees i millores des del principi, en un procés d’integracid horitzontal. La cocreacio és, per
tant, una forma de gestié dirigida a la creacié de valor mitjancant la interaccié amb la persona pacient, i el principal
impacte positiu és la millora de I'adheréencia dels usuaris i usuaries al tractament o intervencid, la millora de la viabilitat
del producte, la reduccié d’errors i la valoracié d’aspectes que dificilment son visibles per les persones professionals,
per molta experiéencia que es tingui.

2. Tipus de participacio
La participacié en un procés de cocreacié pot ser multiple i no excloent, com ara:

e Iniciador/a. Persona que impulsa l'interés per un tema concret, encara que pot participar o no posteriorment en el
seu desenvolupament.

e Retocador/a final. Persona que participa habitualment en una prova pilot, en la millora de la usabilitat del producte
o en el procediment final.

e Codissenyador/a. Persona que col-labora en els aspectes de disseny.

e Cocreador. Qualsevol persona que participa en un acte de creativitat col-lectiva.

e Coimplementador/a. Persona que col-labora en la consecucié de determinats resultats o en la resolucié de
problemes.

3. Principals variables de la implementacié de la cocreacié

La cocreacid facilita la participacio i el seguiment a mitja i llarg termini de diferents pacients en totes les fases del procés
pel qual estiguin passant. A més, ajuda a clarificar els beneficis del seu Us, el finangament i I'avaluacié i disseminacié
continua dels resultats. Pero si hi ha un aspecte en que la cocreacié representa un salt important és el fet d'utilitzar un
llenguatge entenedor pels usuaris i usuaries, I'anomenat llenguatge ciutada, que es veu afavorit per I'is de multiples,
facils i habituals canals de comunicacio entre el col-lectiu de pacients i familiars.
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4. Avantatges de la cocreacio

Per tant, son multiples els avantatges que aplicar la metodologia de cocreacié aporta a qualsevol projecte.
Principalment:

Tenir una nova perspectiva de la mateixa problematica

Sumar esforgos i coneixements

Reduir possibles errors

Augmentar 'adheréncia de les persones pacients

Responsabilitzar les persones pacients de la seva propia autocura
Repartir responsabilitats entre pacients i professionals

Prioritzar determinades intervencions o necessitats

Identificar diferents indicadors basats en la realitat

Aprofitar el coneixement de les persones pacients

Reduir la resisténcia als canvis institucionals, professionals o dels usuaris i usuaries
Innovar en aspectes que podrien haver passat inadvertits

Reduir la dificultat de determinades intervencions

Integrar facilment una intervencid dins dels fluxos de treball actuals
Basar-se en |'evidéncia

No provocar danys

Tenir en compte aspectes com les diferencies culturals o de genere
Tenir més efectivitat que altres processos o aplicacions existents

5. Fases de la cocreacid

La cocreacid es divideix en 3 fases diferents: preparacid, execucio i aprenentatge. A la fase d'execucio cal avaluar el
projecte en marxa a partir de diferents processos importants, com veurem a continuacio.

5.1. Fase de preparacio
Un dels punts més importants a tenir en compte és fer una seleccié acurada d'una problematica de salut
considerada important i que es pot beneficiar d'una intervencié innovadora.

5.2. Fase d’execucié
En aquesta fase es pot utilitzar una metodologia multiple i variada d’avaluacidé que sera aplicada segons les
necessitats, variables i problematica a estudiar i coneixement dels i les professionals.

El primer pas important que cal tenir en compte per a l'avaluacid consisteix a reunir un grup de persones
interessades, membres de la comunitat, patrocinadores, col-laboradores, socies de coalicions, oficials
fundadores, administradores, gerentes i altres integrants del cos administratiu, que siguin representatives de
les persones usuaries o pacients finals de la intervencié. Una eleccid erronia d'aquestes persones participants
pot provocar uns resultats totalment inadequats

Un cop s'han seleccionat els i les participants es passa a descriure resumidament la intervencié que sera
avaluada, que és el que es pretén aconseguir i com s'intentaran generar canvis; els components i elements
centrals del programa, I'etapa de desenvolupament i com integrar aquest programa al conjunt general
d'intervencions comunitaries de salut:

Necessitat o problema
Expectatives

Activitats

Recursos

Etapa de desenvolupament
Context
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Finalment es passara al pla d'avaluacié en que es descriura clarament el proposit o la intencié general de
I'avaluacid, els usuaris i usuaries finals de la intervencid, els diferents usos, les preguntes que s'espera
respondre, els meétodes que s'utilitzaran, la forma de arribar a acords, el disseny (racional i coherent) i la
valoracié de les relacions causals entre diferents variables.

Per aixo0 es podra utilitzar una metodologia multiple i no excloent d'avaluacié d'entre les seglients:

L'enquesta

L'entrevista

El diari d'usuaris i usuaries
Les proves amb usuaris i usuaries
L'observacio contextual
Els focus groups
L'avaluacid heuristica

El tree testing

El mapping

El prototipat

El metode Kano

Les tecniques de logging
Jobs to be done

El disseny iteratiu
Cognitive walkthrough
Desk research

L’avaluacié economica

Recopilacion de feedback
En el sistema de feedback basado en Feedback
escalas, los pacientes proporcionan un del paciente
feedback cuantitativo relativo al tiempo
de espera, diagnostico, coste,
medicamento, servicio de enfermeria,
cama del hospital y tratamiento.

Andlisis de datos
Utilizar métodos estadisticos de
andlisis del feedback para identificar
las limitaciones y estrategias de
promocion relativos a los servicios
sanitarios.

Personal
sanitario
(prestadores
de servicios)

Pacientes
(clientes)

'
I
'
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I
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Recopilacion de feedback
En el sistema de feedback basado en
escalas, los pacientes proporcionan un
feedback cuantitativo relativo al tiempo
de espera, diagndstico, coste,
medicamento, servicio de enfermeria,
cama del hospital y tratamiento.

Fuente: Zhang, Tong, Demirel, Duffy y Yih (2015).

Figura 1. Model de cocreacio en salut
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5.3. Fase d'aprenentatge
Per acabar, s'aplicara el programa, aplicacid, etc. resultant oferint una nova oportunitat per aprendre de
I'experiencia Unica de les persones pacients de manera continua.

Conclusié

En resum, aplicar una metodologia de cocreacié a qualsevol programa, projecte o intervencié sanitaria en salut,
especialment en salut digital, incorpora un model d'innovacio col-laborativa horitzontal que es pot utilitzar puntualment
segons les necessitats o problemes concrets d'un moment determinat, si bé n’és recomanable la utilitzacié sempre que
sigui possible ja que, encara que augmenta la dificultat inicial de qualsevol procés, a la llarga els avantatges s6n molt
superiors a les complicacions.
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